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KEKERASAN DALAM RUMAH TANGGA
Oleh:FaridaHarahap.
Abstract. Domesticviolenceis a patternof controllingand aggressive
behavioursfrom one adult, usually a man, towards another, usually a
woman,withinthecontextof an intimaterelationship.It can be physical,
sexual,psychologicalor emotionalabuse. Financialabuse and social
isolationare also commonfeatures.The violenceand abuse can be
actualor threatenedandcanhappenonceeveryso oftenor ona regular
basis.Peoplesufferdomesticviolenceregardlessof theirsocialgroup,
class,age,race,disability,sexualityor lifestyle.Theabusecan beginat
any time- in newrelationshipsor aftermanyyears spenttogether.All
formsof abuse- psychological,economic,emotionalandphysical-come
fromthe abuser'sdesirefor powerand control.However,muchof the
informationhere will be of use to anyonewho experiencesdomestic
violencei"espectiveof genderor sexuality.Of all theservicesavailable
toassistdomesticviolencevictims,only refuges are exclusivelyfor
women.
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Pendahuluan
Kekerasandalam rumahtangga
atau domestic violence mencakup
perlakuan salah (abusive) dan
kekerasan(violent)yang dilakukan
seseorangterhadapyanglain dalam
kehidupan perkawinan, seksual,
hubunganorangtua-anak,atauperan
pengasuhan.
Definisi dari kekerasan yang
dilakukanoIehpasanganhidupadalah:
pola perilakudalam suatu ikatan
hubungandimanaseorangmenjadlkan
orang lain sebagai korban
kekerasannya,adanyapenderitaandari
satu peristiwakekerasanfisikyang
dilakukan pasangannya tanpa
memperhatikanderajatatauhasitke-
kerasanituataudariada/tidakadanya
pertengkaran,ataubeberapabentuk
agresisecarafisik yang dilakukan
seorangpriaterhadapseorangwanita
yanghubungannyasangatdekatanpa
memperhatikanapakahmerekabenar-
benarsudahmenikah(Feldmandan
Ridley.1995)
MenurutFeldmandanRidley(1995)
ada dua karakteristikdari definisi
tersebutyaitu: adanyasatuataulebih
perilakuagresi,adanyatarget,pelaku
agresidankorbanyangtertutupdan
mempunyaihubungansalingketergan-
tungan.
Perilakuagresidibagidalamtiga
tipe:
1. Fisikyaituberupa:melemparkan
sesuatu, merusak barang,
pengendaliansecara fisik,men-
dorong,menjambak,menendang,
menindih,menampar,memukul,
mencekik, menyakiti dengan
senjata,danmembunuh;
2. Verbalemosionalpsikologisyaitu
berupa: berteriak,membentak,
menghina. mengancam (akan
melakukankekerasanatauaffair),
intimidasi, penlaku menyelidikl
* Dosen Jurusan Psikologi Pendidikan dan Bimbingan FIP UNY
--
KekerasancIa/amRumahTangga
mengawasi(melacakpanggilan
telpon,memeriksameteranmobil,
membuntuti),membatasikunjung-
an ataumengunjungi(pergaulan
atau keluarrumah),membatai
pemakaianuang dan menggu-
nakan anak sebagai"senjata"
(denganmembawapergianak);
3. Seksual, yaituberupa:sentuhan
yang tidak diinginkan,paksaan
seksual,perilakumenghinaatau
melecehkan secara seksual,
kekerasan dalam seks, dali
pemerkosaan (Dutton, 1995;
FeldmandanRidley,1995).
Pembahasan
TeoriKekerasanDomestik
Beberapateoriyangmenjelaskan
terjadikekerasandomestikantaralain:
1. TeoriIntraindividual
a. Psikopatologis
KekerasandisebabkanoIeh pe-
nyimpanganmentaltauabnor-malitas
(tanpamelibatkanpemakaiannarkoba).
BerdasarkanAxis \I (DSMIII), tipe
penyimpanganyang ditampakkan:
minimnyakontrolimpuls,tendensipasif
agresif,ketergantungan,kecemburuan
yangpatologis.
b. KecanduanAlkohoVObat-obatan
Kecanduanalkoholatauobat-obatan
akan menghambatberfungsinya
superego dan memicu potensi
seseoranguntukmelakukankekerasan.
c. Atr/busi
Pengaruhpenstiwaekstemalterhadap
rasamarahanyasedikit,kecualiyang
berkaitan dengan penghargaan,
pengharapan,kognisi,dan persepsi
terhadapmotivasidan maksud.
Peri/akukekerasandidorongoleh
atribusi rasa irildengkiterhadap
anggotakeluargayanglain.
2. TeoriPsikososial
a. SocialLearning
Peri/aku agresi dan kekerasan
merupakanresponyangdipe/ajaridan
dikuatkanfingkungansosia/terutama
penga/aman langsung dan
metihatlmengamatiperi/akuorangfain.
b. Frustrasi-Agresi
Manusiamempunyaikecenderungan,
yang merupakanpembawaanatau
hasi/be/ajaruntukmengekspresikan
agresida/am eresponfrustrasikarena
tujuanyangdiinginkannyaterhambat.
Kekuatanbudayamenekanatau
menghafangiagresidan seseorang
bolehberlakuagresiterhadapobyek
yangmenghalangitujuannya./a akan
cenderungmengalihkangresiuntuk
menyela-matkanobyek tersebut.
Ke/uargaseringmenjadisasaranagresi
karena kerap menjadi sumber
penyebabfrustrasi.
c. Konflik$osial
Konfliksosialtakdapatdielakkandan
tetapantingsebagaibagiandanre/asi
sosial. Secara individual dan
berpasangan.orangmencaninterest
mereka lebih lanjut dan untuk
memutuskankonfJikdankepentingan
yangtak dapatdihindari.Persoalan
pokoknyabukanpada bagaimana
konfIiktersebutterjaditetapibagaimana
hal itu dibicarakanataudidialogkan.
Kekerasandipandangsebagaicara
yang mengandungkekuatanpenuh
untukmenyelesaikano fJiketikacara
laintidakberhasil.
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d. ExchangeI Pertukaran
Interaksida/amperkawinandibangun
oleh usaha pasangan untuk
memaksimalkanrewarddanmemini-
ma/kanbiayacia/amrelasipertukaran
mereka.Perilakudikem-bangkanoleh
aturanresiprokdanhukumdistributif,
berkenaandenganharapanbahwa
rewardakan proporsionalterhadap
KinvestasiK(apayangtelahia lakukan).
Kekerasandianggapsebagaipemuihan
yangwajarjikamenghadapikenyataan
bahwarewardyangdiharapkantidak
diterimanya, merasa menerima
hukumanyangtidakdiingini,atauistilah
lain Kbiaya penderitaanK atas
pasangannya.
3. TeortSosiokultural
a. Resource/SumberDaya
Sumberdaya (kekayaan,penge-
tahuan,prestise,hobi)yangdimiliki
seseorangdapatmenguasaiorang!
kelompoklain,makinbanyaksumber
daya ia makindapatmenekankan
pengaruhnyad nmenetapkanposisi
otOOta5dansedikitkebutuhanuntuk
menyebarkankekuatannyadalamgaya
terbuka.Kekerasandigunakansebagai
usahaterakhiruntukmenetapkanposisi
kekuatansuperiordalamkeluarga
ketika sumber daya lain tidak
mencukupi.
b. BudayaKekerasan
Distribusikekerasanyang berbeda
dalammasyarakatmerupakanfungsi
daribudayayangberbedapula(ras,
etnik,sosioekonomi).Normakelom-
pok, dukungansosial dan sanksi
menjadilegitimasiterhadaperistiwa
dantindakanpenggunaanke-kerasaan.
c. Feminisme
Masyarakatyang menganutsistim
patriakatdengan disosialisasikan,
diinternalisasidanpengakuansecara
kulturaladanyaparansubordinatdan
statuswanitaberpengaruhlangsung
terhadapfrekuensidanlevelkekerasan
terhadapperempuan.Penggunaan
kekerasanfisikmerupakanusahauntuk
menjagakelompoksubordinattetap
padaposisinya.Agamaseringmenjadi
alatlegitimasiuntuk memperteguh
pan-dangansosial terhadapposisi
subordinatperempuan.
Kekerasanseringterjadipadastrata
sosialekonomiyangrendah(kemis-
kinan,tidakpunyapekerjaanatau
pekerjaanyangmempunyaiprestise
rendah),danrata-ratapadaindiividu
yangberusia18-30tahun.
ProfilPenyiksaIslrI
Padaawalnyaprofilkhususdari
parapenyiksaistri (WifeAssaulter)
digambarkansebagaiseorangpria
yangmemilikihargadirirendah,sangat
bergantungpads pasangan-nya,
menderitamasalahserius dengan
kemarahan clan kecem-buruan,
memegangnilai-nilaipatriakalsecara
kaku,. memilikikekurangandalam
ketrampilankademik,pekerjaandan
sosia/nya, memiliki suatu
kecenderunganuntuk menyalah
gunakanalkoholatau obat-obatan,
mengecilkanatau menolakperilaku
menyiksanyacl nmempunyaipanga-
laman disiksa atau menyaksikan
penyiksaanketikamasihkanak-kanak
(Stewart,dkk,1995;1995).
ManurutGondolf(1988:dalamHart
dkk,1993)adatigatipepenyiksaism
TipepeTtarnadalahparapriayang
kejamhanyadalamrelasinya.la
--
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cenderung menggunakanbentuk-
bentukkekerasanyangtidak begitu
berat,menyerangdi bawahpengaruh
alkohol, dan memperlihatkan
penyesalan dan kesedihan yang
mendalam sesudahnya.la relatif
kurangmenunjukankemarahanatau
kecemburuan dan cenderung
menyalah-gunakanlkohol.(tipe in!
disebutjuga(Tvok;albatteren.
Tipe kedua,hampirmiripdengan
tipe pertamadalam menggunakan
bentuk-bentuk kekerasan dalam
relasinyaserts dalam penggunaan
alkohol.Perbedaannyaterletakpada
tingkatkemarahanandankecemburuan
yangtinggidankemungkinanmemiliki
catatan kriminal untuk tindakan
kekerasanatauantisosiallain yang
dilakukandi luar rumah (disebut
antisocialbatteren.
Tipe ketigaseringkaliden sangat
berat penyiksaannya,baik di dalam
rumah maupundi luar rumah. la
kemungkinanbesar menggunakan
alkohol dan obat-obatanterlarang
lainnya,memilikicatatankriminalyang
panjangdan beragam,dan pemah
mengalamipenyiksaanyang hebat
pada masa kanak-kanaknya.la
menunjukkantingkatkemarahandan
kecemburuanyangrelatifkecil(disebut
jugasocioohaticbatteren.
TipeWanitaKorbanKTP
BerdasarkanpenelitianCascardi,
O'Leary, dkk. (1995) dan Kaslow,
Thompson,dkk (1998),wanitayang
mengalamikekerasandalamrumah
ta09ga mempunyai karakteristik
sebagaiberikut: mengalamidepresi,
kecemasan, ketakutan, Stress
Postraumatik(PTSD=PostTraumatic
StressDisorder),menggunakanlkohol
atau obat-obatanbahkan keinginan
yangkuatuntukbunuhdiri.Keinginan
yang kuatuntukbunuhdiri ini bisa
terjadi karena adanya tekanan
psikologisyangkuat,rasaputusasa
yang mendalam, tidak adanya
kemampuancoping,bantuankeluarga
dankehilanganduku09ansosial.
Merekamengalamiketakutanyang
sangat pada pasangan yang
memyiksanya,biasanya kehilangan
kontakdengankeluargadan teman-
teman karena dibatasi oleh
pasangannyatersebutserta mereka
tidakdiberikesempatanuntukmencari
pertolongan.Wanita yang berhasil
minggatdanterpaksakembaliagipads
suaminyadisebabkankarena tidak
punya pekerjaan den mengalami
ketergantunganekonomidan psikis
padapasangannyaitu.
Tritmen
1. AlatUkur
Dalsm
terhadap
instrumen
adalah:
a. DataIdentifikasikepribadian
UntukmengungkapInstrumenyang
sering digunakanantars lain
MinnesotaMultiphasicPersonality
InventorydanMillonClinicalMultiaxial
Inventory(Millon,1983).
b. DataKonflik
· CTS (ConflictTactiesScale).
Instrumeni i di rancangoleh
Straus (1990), banyak
digunakanclan dimodifikasi
dalsmpenelitianoIehpeneliti
lain.. Alatini mengukurtipe
tindakanyangdigunakanuntuk
menyelesaikan konflik
penelitiandan terapi
KTP di negara Barst,
yang sering digunakan
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rumahtangga berdasar1<an
laporan diri. Mengenai
frek",ensi konflik baik yang
diselesaikandengankekerasan
maupun tidak. Frekuensi
Kekerasan Domestik diukur
denganratingsampaiangka7
(0=tidak pemah, 1=satukali-
skor , 2=duakali, 3=3-5kali,
4=6-10 kali, 5=11-20 kali,
6=lebihdari20 kali).Kekerasan
serius, berupa menendang,
menggigit, menyakiti dengan
sesuatu, memukul habis-
habisan serta menggunakan
senjata. Kritik terhadap
instrumen ini adalah tidak
mengukur luka-Iuka yang
disebabkan tindakan agresif
secara verbal maupun fisik
(FeldmandanRidley«1995).
· Skala Respon terhadapKonnik
( The Responseto Conflict
ScaleratauRTC) dari Birchler
dan Fals-Stewart(1994).Skala
ini berisi12 itemdenganskala
8 untuk mengukur ketidak-
mampuan menyesuaikandiri
yang mengakibatkankonflik.
Skor yang lebih tinggimenun-
jukkan frekuensi perilaku
ketidak-mampuanmenyesuai-
kandiridalamsituasikonfJik.
c. Data penyesuaiandiri dengan
pasanganhidup
· MaritalHappinessScale (MHS)
dan Aznn, Naster dan
Jones(1973).Tes ini berisi 10
item laporan diri yang
mengungkap kebahagiaan
bersama pasangan hidup
secara umum. Rangenya
berkisar0-10denganskoryang
lebih besar menun-jukkan
kebahagiaan.
· MaritalAdjustmentTest (MA7)
dari Locke dan Wallace
(1959).Tes ini berisi 15 item
laporandin yangmengungkap
kepuasandalamberhubungan
dengan pa-sangan hidup
secara umum.Skor berkisar
cIari 2 - 158 dengan indikasi
skor yang lebih tinggi
menunjukkan tingkat penye-
suaian din yang lebih baik.
Skor 100 adalah batas
tradisionaluntukmenunjukkan
indikasi adanya ketidak
bahagiaandalamberhubungan
denganpasanganhidup.
· Kuesioner Area Perubahan
(Areas of ChangeQuestion-
naireatauACQ) dari Weiss,
Hops danPatterson(1973).
Tes ini reliabel untuk
membedakan tarapasangan
yang berbahagia dengan
pasanganyang tidakbahagia.
Serisi skala 7 angkayang
mengungkapmengenaisebe-
rapa jauh perubahanyang
diinginkanpada pasangan
hidup.
d. Data mengenaipenggunaan
Obat-dJatan
· AddictionSeverityIndex(ASI)
dari Me Lellan,O'Briendan
Woody(1980).Berupainterviu
terstrukturdenganwaktu4~
manityangmengukurp oblem
pelik yang befkaitandengan
minum alkohol, nar1<oba,
pekerjaan,sosialdankeluarga,
hukum, kesehatan dan
kejiwaan.odenganperilaku.
· Kategorisasi berdasar1<an
hi/ang atau ber1<urangnya
kebiasaan mabuk atau
kambuhan.Kriterianya tar-
tentu, yaitu Kelompokyang
1 _.
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berkurangmempunyaikrite-ria
: tidaklagimasukrumahakit
untuk alholisme; tidak
mempunyaiproblem hukum
(SIMnyaditahanpolisi,ataudi
penjarakan)gara-garama-buk;
tidak mempunyaimasalah
dengan pekeijaan karena
mabuk (tidak mendapat
pekeijaan atau dipecat) -
bementi minum atau
me09konsumsialkohol lebih
dari3 onsalkoholperhariatau
lebihdari10%dalamsetahun;
tidakmempunyaisimptomwith-
drawl(halusinasi,delrium)
1. Terapi
Survayterhadaprogramtritmendi
USA menunjukkanbeberapavariasi
dalamhal:
· lamanyatritmen(1 bulansampai
dengan1tahun)
· tipe fasi/itator: pekeija sosial,
psikolog,peer counselor,dan
volunter
· sumber perujukan(diri sendiri,
a09gotakeluarga,pengadilandan
konselor)
· sumberdana (biayadari klien,
lembagapemerintahataudana
sosial)
· variasimodalitastritmen,yaitu:
behavioraldankognitifbehavioral,
familysystem,sex role identity,
patriaarr;halpowerdan control
approach
Walaupunbanyakvariasimodalitas
dalam tritmen, dapat
dikkarakterisasikansebagaiberikut:
berbasis kelompok, pendekatan
psikoedukasidan terdapatprinsip-
prinsipbelajarsosia\.
Ada empatkomponeninti dalam
tritmenberasasbelajarsosial (social
leaming):
· Meskipunkemarahandan konflik
adalah elemen normal dalam
keluarga, pengklasifikasianke-
karasan dalam keluarga tidak
dibatasi
· Kekerasanorangdewasabersifat
multideterminandan membutuh-
kan program intervensi yang
multikomponen
· Targetutamatritmenadalahpacta
perilaku kekerasan itu sendiri
daripadatarget tidak langsung
seperti self esteem,
ketergantungan, gangguan
kepribadianatau ketidakpuasan
dalamperkawinan
· Ada6 komponeni tidalamtritmen
berbasis psikoedukasionaldan
belajarsasia!:
· Pendidikanfangsungmengenai
penyebab,kOndisi,lingkarandan
konsekuensikekerasan(secara
hukumdanpsikologis)
· Manajemenkemarahan,berupa
restrukturisasikognitif dan
peredaanstress
· Menahankonflik,berisitekniktime
outdankontrakperifaku
· Peiatihan komunikasiberupa
komunikasi ekspresif dan
penerimaan,asertifitas dan
kemampuanproblemsolving
· Manajemenstress
· Kontroldan kelwatanpatriakal
berupakesadaran,tanggungjawab
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dan resosialisasipandangan
egalitarianterhadapgender.
Format tritmendibagi dalam tiga
bentuk:
a. Unilateral
Salah satu atau masing -masing
individudari pasutri ditritmensecara
mandiribaikkonselingsecaraindividual
maupunkelompok.Tritmenuntukpria
yangbanyakdigunakandi Usa adalah
terapiinidenganprogramsingkat10-16
minggu.
Tritmenterhadapagresorpriaditujukan
untuk meningkatkantanggungjawab
terhadap kekerasan baik karena
tidakladapartisipasidan provokasidari
pasangannya. Pada kebanyakan
kasus. para pria ini telah ditahan,
dikenai sanksi dan di-perintahkan
pengadilanuntukmengi-kutikonseling
individualmaupunkelompok.
Tritmenterhadapwanitaditujukanpada
penderitaannya, keselamatan dan
proses pengampunan. Karena
dipandang sebagai korban dominasi
priar masyarakat yang chauvinistik,
wanita seringmembutuhkndukungan,
bantuan dan pemberdayaandalam
membebaskandiri merekadari peran
ketergantungan pasif tradisonal,
memisahkan diri dari pasangan
hidupnyadanmenggunakaninter-vensi
aparatkepolisiansecaraefektif.
b. Bilateral
Dalamformatini pasangandiharapkan
untuk membuat perubahan dan
bekerjasamauntuk mencapai tujuan
yang diinginkanbersamadalamrelasi
timbal-balik. Tritmen ini juga bisa
secara terpisah dalam konseling
individualdan kelompokyang para/al.
Dalam kebanyakankasus pasangan
cen-derung untuk memisahkan dirt
selama fase awat dan jika pria
menghendakidan dapatmenahandiri
serta pasangannyajuga menghendaki
konseling conjoint, mereka diberi
pilihanbekerjadiadik.
C. Diadik
Dalam tritmen ini pasangan dilihat
sebagaiconjonit(sendirianataudalam
kelompok) dengan masing-masing
mempunyaitanggungjawab terhadap
interaksi yang bermasalah dan
mengambil bagian dalam kegiatan
terapeutikorektif.
Ada perdebatanmengenaiformatini di
mana terapis feminis mengambilisu
pendekatansistemikuntukmenangani
secara bersamaanpa-sangan dalam
kasuskekerasan,yangsecaraeksplisit
dan implisit baik ada kekerasan
maupuntidak,telahmenegaskanposisi
menjadikerbandan pelakukejahatan.
Maka langkah-langkahyang dilakukan
adalah:
. mengamankankorban, memberi-
kan kesempatan untuk meng-
evalussisecaranegatifdan positif
terhadappasangannya
proses terapeutiktradisionalyaitu
"menetralisir"dan 8mengampuni8
akan merusakprosespenyembuh-
an darttraumapenyiksaanfisikdan
emosional
Fokus sistemik pada pola-pola
ralasiberesiko yang mengaburkan
batas-batas antara 8penyiksa8
dengan"disiksa8.pempatanwanita
dalam posisi provokatifdan ikut
bertanggung-jawabserlakewajaran
bila dilihat dalam pandangan
budayadimanapriamendomlnasi.
.
.
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ContohTritmen
Di bawah ini beberapacontoh
tritmenyangpenuliscuplikandaridua
jumalpenelitian.UntukterapiIndividual
dan Behavioral Couples Therapy
(BCT),kriteriasubjeknyadalah:
· Berusiasekitar25-60tahun
· Telah menikahminimal1 tahun
atauhidupbersamadenganstatus
hukumyangstabilminimal2 tahun
· Ada ketergantunganpada obat-
obatan penenangatau narkoba
tanpa alkohol yang ditentukan
denganDSMIII
· Bersediaberhentiminumalkohol
minimalselamaterapi
· Subjektidakdisertakan,jika:
· Istri juga mengalamiketergan-
tunganpadaobat-obatanpene-
nangataunarkobatanpaalkohol
yangditentukandenganDSM III
· Suamiatauistrimempunyaikr teria
gangguan mental organik,
schizophrenia,delusi (paranoid),
atau gejala psikotikyang lain
berdasarekanDSM/II
· Jika ketergantungansuamicuma
alkohol
· Suami atau istri berpartisipasi
dalamprogrammethadonedan
telah menesri tritmenuntuk
dukungan tambahansebagai
pasienrswatjalan.
· Sebagianbesarsubyekyangikut
dalampenelitianitu diserahkan
olehbagiankepolisian,sebagian
mendaftarkandirimerekasendiri,di
dorongoleh dokter,dan pusst
kesehatanmental.
1. TerapiIndividual
Hanyasuamisaja yang mengikuti
terapini seesraformal.la bertemu
denganterapiselama60 menitper
sesidansstukali90menituntukterapi
kelompok(melibatkan~ pasienyang
lain)setiapminggunya.
Tujuan intervensiadalah menolong
sangsuamimengembangkankemam-
puanuntukmengurangikonsumsiobat-
obstanataualkohol. Terapibersifst
melatihketrampilanmenye-tesaikan
masalahsecarakognitifdanbehavioral,
yaitu:mengaturpemikiranterhadap
obat..obatanmelalui restrukturisasi
kognitifdanperilaku,mencarialtematif
lainselainmenggunakanobat-obatan,
meningkatkankegistanyangmenye-
nangkantanpa menggunakanobat-
obstan,trainingrelaksasi,manajemen
marah,meningkatkanpenolakanpada
obat..obatandan alkohol, training
asertifitas,danmenjalindu-kungandari
jaringansosial.
Tugas rumah di rancang
pelaksanaan setiap sesi
mengembangkanketrampilan
situasiyangsebenamya.
setelah
untuk
dalam
B. TerapiBCT(BehavioralCouples
Therapy)
Paketterapiini setainmenerapkan
terapiindividualsepertiyangdijelaskan
di stas,ditambahdenganpertemuan
bersamasuamiistridenganterapis
selama60menitsetiapminggudalam
12minggu. .
Duasesi pertamabansipenjelasan
mengenaitritmenberpasanganyang
akan dilaksanakan,mereviudan
mendiskusikandata asesmen
mengenaihubunganmereka,dan
memimpinsesiintervensikrisisuntuk
penggunaankoholdanobat4>atan
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dan masalah-masalahlain yang
berkaitandenganhubunganmereka
berdua.
pasangan tersebutmenegosiasikan
persetujuanverbalbahwa:. suami dan istri akan mendis-
kusikankondisisuamisaat tidak
mabuksetiaphari
. suami bertekaduntuk mening-
katkankondisitidakmabukuntuk
24hariberikutnya
. istri memujikondisisuami saat
tidak mabukdengancara yang
positif
Perjanjianinibertujuanuntukmemberi
rewardpada saat suami berpantang
dan mengadakan kebiasaan
berkomunikasi secara konstruktif
sebagaialternatifbila terjadikonflik
yang berkaitandenganpenggunaan
obat-obatansebelumnyaatau bila
kambuhlagi.
Sesiyanglainbertujuanuntuk:
· Meno/ongsuamiterusberpantang
terhadapobat-obatandanalkohol
· Mengembangkanstrategi untuk
menghilangkan hasrat
menggunakanobat-obatandan
alkohol
· Memimpin intervensi terhadap
krisisketagihan
· Belajarketrampilanberko-munikasi
yang ebih efektif, seperti
mendengarkan aktif, dan
mengekspresikanperasaanseca-ra
langsung.
· Meningkatkanperubahanperi/aku
yang positif terhadappasangan
denganmengembangkanperi/aku
yangmenyenangkankeduanyadan
merencanakankegiatanrekreasi
bersama tanpa mengiJunakan
obat-obatandanalkohol
Ketrampilan tersebut dipraktekkan
selama sesi berlangsungdan tugas
rumahdibebankanuntukmemperkuat
isisasiterapiyangtelahdilakukan.
Dibandingkandenganpasanganyang
hanyamenerimaterapiindividualsaja,
pasanganyang menerimaterapi BCT
in; mempunyaihubunganrelasi yang
lebih baik, penyesuaiandiadik yang
lebih positifdan waktu berpisahlebih
sadikit. Para s08mi juga melapor1<an
penggunaan obat-obatan yang
berkurang, masa berpantang
pemakaian obat lebih panjang,
berkurangnyaperistiwaditahan polisi
dan masuk rumah sakit karena
pemakaian obat-obatan (Stewart,
BirchlerdanFarrel,1996).
b. Advokasi bemasis komunitas
(Community-BasedAdvocacyJ
Karaktersubyek: usia berkisar17-61
tahun, rata-rata 29 tahun, 74%
sedikitnyamempunyai1 orang anak,
dua pertiga telah menyelesaikan
SMUnya atau memperoleh ijasah
sederajat dan 35% menyelesaikan
Perguruantinggi.Kebanyakanmereka
adalahpengangguranse-belummasuk
pengaduan dan 59% menertma
bantuan dart pemerintah. 27%
berstatus menikah dan 42% hidup
bersama,7% berhubunganintimsaja
dan20%tidakbergaullama.
Kekerasanyangmerekaalamidalam6
bulan ebelum masuk pengaduan,
cukup hebat yaitu:dipukul,dibanting,
didorong (92%), diperkosa (48%),
ditendang(47%), dan disiksa dengan
senjata atau pisau (40%). Kerugian
yangdideritamerekaadalah: luka-luka
clanmemar(85%),patahtulang(19%),
--
Kekerasanda/amRumah Tangga
pergeseran tulang (10%), dan
kegugurandan kegagalankandungan
(11%).
Latarbelakangintervensiini adalah
untukmemberikanpenangananbagi
wanita korban KTP yang ingin
"menyelamatkandiri" dari kekerasan
yang dilakukanpasanganhidupnya
dan untukitumembutuhkandukungan
sosial serta sumber-sumberdaya
dalam bentuknyata. Intervensini
bertujuansupaya komunitaslebih
responsif terhadappemberiandan
distribusiumber-sumberdayaterbatas
yangdapatdiperolehyaitu:perumahan,
pekerjaan,bantuanhukum,tranportasi,
pendidikan, pengasuhan anak,
pemeliharaankesehatan, bantuan
finansial, pelayanan untuk anak
(tutoringataukonseling),dandukungan
sosial (menjalinternanbaru dan
membentukkelompokpendukung).
Prosesintervensiberisibantuanpada
wanita untuk memikirkan dan
merancangrencanayang amankala
dibutuhkan dan menyediakan
pelayananadvokasi.
MRencanayang aman" disesuaikan
denganpengalamanindividual,Jatar
belakangdankebutuhannya.
Advokasiberisi5fasepokok,yaitu:
1. Asesmen
Tujuan:
· Mengetahuigambaranmengenai
diri kliendan orang-<>ranglain
dalam kehidupannya(keluarga,
ternan,dJl)
· Mendapatkaninformasipenting
yangmenyangkutkebutuhandan
tujuanklien
2. Implementasi.
Implementasiini mengikuti fase
asesmen secara alami. Dalam
meresponmasing-masingkebutuhan
yang telah diidentifikasi,advokat
bekerja aktif bersamaklien untuk
membangkitkanatau memobilisasi
sumber-sumberkomunitasyangdapat
diperolehnya.Yaitu: brainstorming
semua sumber yang mungkin,
mengidentifikasikr tikindividualuntuk
mengontrolsumber-sumberitu, dan
dan memikirkan strategi untuk
memperolehsumber-sumbertersebut.
Fase in; mencakup menelpon,
memperoleh infonnasi tertulis,
membuatperjanjianpersonal dan
mengusahakansegalasesuatuyang
diperlukan untuk mendapatkan
perubahanpositif.
3. Monitoring
Tujuannyauntukmemantauefektifitas
pelaksanaan intervensi, menilai
sumber-sumberyangdapatdiperoleh
dan memuaskankebutuhan.Jika
kurangbemasiladvakatmengusulkan
implementasikedua.
4. Implementasisekunder
5. Terminasi
Advokatmulaimengalihkanketerlibatan
dirinyadari aktivitasadvokasisedikit
demi sedikit,mengintensifkanusaha
klienuntukmentransferp ngetahuan
dankeahlianyangtelahdipelajarinya
untukmemastikanapakahklienmampu
mandiriuntukmelanjutkanpelaksanaan
usahadvokasi.
Wanitayangdilatihadvokasiberbasis
komunitasmengalamiberkurangnya
kekerasan,melaporkankualitashidup
yang lebih baik dan. mendapat
dukungansosial juga sedikitsekali
mendapatkan kesulitan dalam
memperolehsumber-sumberkomuni-
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tasdibandingkandenganwanitayang
tidakmendapatkanpelayanandvokasi
tersebut(SullivandanBybee,1999).
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